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ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮات دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﺪﯾﻦ و ﻻﺑﺘﺎﻟﻮل در ﮐﺎﻫﺶ ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﻓﺸﺎرﺧﻮن در ﺟﺮاﺣﯽ
ﻫﺎي ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻓﮏ وﺻﻮرت
dna enidimotedemxeD fo stceffe noisirapmoC











ﻣﺠﺮﯾﺎن: آﯾﺪﯾﻦ ﺑﯿﻨﺎزاده , ﻋﻠﯽ ﻋﻠﯿﺰاده اوﺟﻮر
ﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي: دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﺪﯾﻦ ، اﺳﻤﻮﻟﻮل، ﮐﺎﻫﺶ ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﻓﺸﺎرﺧﻮن، ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ
ﻓﮏ وﺻﻮرت ، ﻻﺑﺘﺎﻟﻮل
اﻃﻼﻋﺎت ﮐﻠﯽ ﻃﺮح
00420041ﮐﺪ ﻃﺮح
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮات دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﺪﯾﻦ و ﻻﺑﺘﺎﻟﻮل در ﮐﺎﻫﺶ ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﻓﺸﺎرﺧﻮن در ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﺎيﻋﻨﻮان ﻓﺎرﺳﯽ ﻃﺮح
ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻓﮏ وﺻﻮرت
rof lolatebal dna enidimotedemxeD fo stceffe noisirapmoCﻋﻨﻮان ﻻﺗﯿﻦ ﻃﺮح
srutcarf laicafollixam rof yregrus ni noisnetopyH decudni
دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﺪﯾﻦ ، اﺳﻤﻮﻟﻮل، ﮐﺎﻫﺶ ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﻓﺸﺎرﺧﻮن، ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻓﮏ وﺻﻮرت ، ﻻﺑﺘﺎﻟﻮلﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي
ﻧﻮع ﻃﺮح
ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
563ﻣﺪت اﺟﺮاء - روز
ﮐﺎﻫﺶ ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺗﮑﻨﯿﮑﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ وﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
ﺑﻬﺒﻮد دﯾﺪ در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯿﺮود. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮارد ﻓﻮق، اﺳﺘﻔﺎده از داروي ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺑﺎ
ﻋﻮارض ﮐﻢ و در دﺳﺘﺮس و ارزان ﻗﯿﻤﺖ ﺟﻬﺖ اﻋﻤﺎل ﻫﯿﭙﻮﺗﻨﺸﻦ ﮐﻨﺘﺮﻟﻪ اﻣﺮي ﺿﺮوري ﺑﻮده وﻧﯿﺎز
ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ دارد. ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺮﺳﺪ ﺑﺮرﺳﯽ داروﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺘﻮاﻧﻨﺪ اﻫﺪاف ﻓﻮق را ﺗﺎﻣﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪ
و ﻋﻮارض ﮐﻤﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺿﺮوري ﺑﺎﺷﺪ.
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮات دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﺪﯾﻦ و اﻻﺑﺘﺎﻟﻮل در ﮐﺎﻫﺶ ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﻓﺸﺎرﺧﻮن در ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﺎيﻫﺪف ﮐﻠﯽ
ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻓﮏ وﺻﻮرت
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﮐﺎرازﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺟﻬﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﻓﮏ و ﺻﻮرت ﺑﻪﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ رﺟﺎﯾﯽ ﻗﺰوﯾﻦ در 59-69اﻧﺠﺎم ﻣﯿﺸﻮد.ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود اﻧﺘﺨﺎب
ﺷﺪه و ﭘﺲ از ﮐﺴﺐ رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ ﺑﺮاي ﮔﺮوه
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ﺳﺒﺰ از دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﺪﯾﻦ ﺑﺎاﻧﻔﻮزﯾﻮن دوزﺑﻠﻮس 1 h/gk/g و دوز ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه 0.5- 0.3 h/gk/g و
ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﻗﺮﻣﺰ از اﻧﻔﻮزﯾﻮن ﻻﺑﺘﺎﻟﻮل ﺑﺎ دوزﺑﻠﻮس 3.0 gk/gm و دوز ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه
5.0-2.0h/gk/gmاﺳﺘﻔﺎده ﻣﯿﮑﻨﯿﻢ وﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات ,PB,RH
PAM,GNIDEELB,رﺿﺎﯾﺖ ﺟﺮاح در ﻫﺮ ﮔﺮوه اﻧﺠﺎم ﻣﯿﺸﻮد


















ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع ﺟﺮاﺣﯽ و ﭘﺎﯾﺪار ﺷﺪن وﺿﻌﯿﺖ ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎر و درﺧﻮاﺳﺖﭼﮑﯿﺪه ﻃﺮح
ﺟﺮاح و ﺑﻌﺪ از ﺛﺒﺖ ﻋﻤﻖ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ وﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎر ﺷﺮوع ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ
ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﯿﮑﻨﯿﻢ. ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم اﯾﻨﮑﺎر ﺑﺮ ﺣﺴﺐ رﻧﮓ ﮐﺎرت ﺑﯿﻤﺎر
: ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﺳﺒﺰ از دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﺪﯾﻦ ﺑﺎاﻧﻔﻮزﯾﻮن دوزﺑﻠﻮس 1 h/gk/gμ و دوز
ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه 0.5- 0.3 h/gk/gμ و ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﻗﺮﻣﺰ از اﻧﻔﻮزﯾﻮن ﻻﺑﺘﺎﻟﻮل ﺑﺎ
دوزﺑﻠﻮس 3.0 gk/gm و دوز ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه 5.0-2.0h/gk/gmاﺳﺘﻔﺎده
ﻣﯿﮑﻨﯿﻢ. ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه در ﺣﺪ ﻣﺠﺎز)52-03درﺻﺪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن
اوﻟﯿﻪ( ﭘﺎﯾﯿﻦ آورده ﻣﯽ ﺷﻮد و ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻗﺒﻞ اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ وﺑﻌﺪ ان و ﺑﻌﺪ
از اﯾﻨﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن و ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺿﺮﺑﺎن و ﻣﯿﺰان ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي وﺗﻐﯿﯿﺮات ﻓﺸﺎرﺧﻮن
وﻋﻤﻖ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ 01دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻪ روش ﻏﯿﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﺛﺒﺖ وزﻣﺎن
رﯾﮑﺎوري ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﺎ ﺗﺮﺧﯿﺺ از رﯾﮑﺎوري وﺷﯿﻮع آژﯾﺘﺎﺳﯿﻮن و در ﻧﻬﺎﯾﺖ
رﺿﺎﺗﻤﻨﺪي ﺟﺮاح ﺑﺮ اﺳﺎس SAV ﻃﯽ اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ دو دارو ﺑﺮرﺳﯽ و ﻣﯿﺰان
ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ در ﻫﺮ روش ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺸﻮد. ﻣﻘﺪار ﮐﻠﯽ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي و ﺷﺪت
ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي در ﻓﯿﻠﺪ ﻋﻤﻞ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ وﺛﺒﺖ ﻗﺮار ﻣﯿﮕﯿﺮد ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺑﯿﻤﺎر در
ﻓﯿﻠﺪ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎ 1 elacS ﺗﺎ 6 ﺛﺒﺖ ﻣﯽ ﺷﻮد.ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ 0 elacS:
ﺑﺪون ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي- 1 elacS: ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺧﯿﻠﯽ ﺧﻔﯿﻒ -2 elacs: ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺪون اﯾﺠﺎد اﺧﺘﻼل در ﺑﺮش دﻗﯿﻖ -3 elacs: ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺎ
اﯾﺠﺎد ﮐﻤﯽ اﺧﺘﻼل در ﺑﺮش –4 elacs: ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺳﻨﮕﯿﻦ ﻗﺎﺑﻞ ﮐﻨﺘﺮل
5 elacS: ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺳﻨﮕﯿﻦ ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ ﮐﻨﺘﺮل در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد.
ﺗﺮﺧﯿﺺ از رﯾﮑﺎوري ﺑﺮ اﺳﺎس ﮐﺴﺐ ﺣﺪاﻗﻞ 9 اﻣﺘﯿﺎز ازﺟﺪول deifidoM
eterdlA morf ﻣﻮارد زﯾﺮ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ: ﺣﺮﮐﺘﯽ :اﻣﺘﯿﺎز 2ﺑﺮاي ﺣﺮﮐﺖ ﻫﺮ ﭼﻬﺎر
اﻧﺪام ،اﻣﺘﯿﺎز 1 ﺑﺮاي ﺣﺮﮐﺖ دو اﻧﺪام، اﻣﺘﯿﺎز 0 ﺑﺮاي ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺣﺮﮐﺖ اﻧﺪام
ﺗﻨﻔﺴﯽ:اﻣﺘﯿﺎز2ﺑﺮاي ﺗﻨﻔﺲ ﻋﻤﯿﻖ وﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺳﺮﻓﻪ،اﻣﺘﯿﺎز 1ﺑﺮاي دﯾﺲ ﭘﻨﻪ،اﻣﺘﯿﺎز
0ﺑﺮاي آﭘﻨﻪ ﺧﻮن: اﻣﺘﯿﺎز2ﺑﺮاي ﺗﻐﯿﯿﺮات 02<PBSدرﺻﺪ ﻣﻘﺪار اوﻟﯿﻪ، اﻣﺘﯿﺎز
1ﺑﺮاي ﺗﻐﯿﯿﺮات 05-02PBSدرﺻﺪ ﻣﻘﺪار اوﻟﯿﻪ، اﻣﺘﯿﺎز0ﺑﺮاي ﺗﻐﯿﯿﺮات
05>PBSدرﺻﺪ ﻣﻘﺪار اوﻟﯿﻪ ﻫﻮﺷﯿﺎري: اﻣﺘﯿﺎز2ﺑﺮاي ﻓﺮد ﮐﺎﻣﻼ ﺑﯿﺪار،
اﻣﺘﯿﺎز1ﺑﺮاي ﻓﺮد ،اﻣﺘﯿﺎز0ﺑﺮاي ﻓﺮد ﺑﺪون ﭘﺎﺳﺦ ﺗﻨﻔﺲ: اﻣﺘﯿﺎز2ﺑﺮاي 29>2oS
در ﻫﻮاي اﺗﺎق ،اﻣﺘﯿﺎز1ﺑﺮاي09>2oS ﺑﺎ اﮐﺴﯿﮋن ،اﻣﺘﯿﺎز0ﺑﺮاي09<2oS ﺑﺎ
اﮐﺴﯿﮋن داده ﻫﺎ ﺟﻤﻊ اوري ﺷﺪه و ﺑﺎ آزﻣﻮﻧﻬﺎي اﻣﺎري ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ.
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iaravleS و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 6102 اﺛﺮ دو داروي دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﺪﯾﻦ وﭘﯿﺸﯿﻨﻪ ﻃﺮح
اﺳﻤﻮﻟﻮل را ﺑﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﺣﯿﻦ اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن اﻧﺪوﺗﺮاﮐﺌﺎل ﻣﻮرد
ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دادﻧﺪ.ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي 06 ﺑﯿﻤﺎر 81 ﺗﺎ 06 ﺳﺎﻟﻪ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي 1
اﻧﺠﻤﻦ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ آﻣﺮﯾﮑﺎ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ
ﺷﺪﻧﺪ:در ﮔﺮوه اول دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﺪﯾﻦ و در ﮔﺮوه دوم اﺳﻤﻮﻟﻮل اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.رﯾﺖ
ﻗﻠﺒﯽ،ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎر ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﻗﺒﻞ اﻟﻘﺎ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و1
دﻗﯿﻘﻪ و 3و 5 دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪﻧﺪ.ﻫﻤﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣﻮرد
ﺑﺮرﺳﯽ در ﺗﻤﺎم زﻣﺎﻧﻬﺎي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪه در ﮔﺮوه اول ﺑﻪ ﻃﻮر ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه دوم ﮐﺎﻫﺶ داﺷﺖ)7( namilaS و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 6102
اﺛﺮ ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﯽ دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﺪﯾﻦ ﺑﺮ ﻣﯿﻮﮐﺎرد را در ﺑﯿﻤﺎران ksir hgih ﺗﺤﺖ
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ آﺋﻮرت ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار دادﻧﺪ.ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮروي 051 ﺑﯿﻤﺎر در دو
ﮔﺮوه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.در ﮔﺮوه اول دارو ﺑﺎ دوز اوﻟﯿﻪ 1 gk/gμ در ﻃﯽ 51 دﻗﯿﻘﻪ
ﻗﺒﻞ اﻟﻘﺎي ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ودوز ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه 3.0 h/gk/gμ ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن ﻋﻤﻞ اﺳﺘﻔﺎده
ﺷﺪ.در ﮔﺮوه دوم ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.رﯾﺖ ﻗﻠﺒﯽ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﻓﺸﺎر ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ،ﻓﺸﺎر ورﯾﺪﻣﺮﮐﺰي،اﻟﮑﺘﺮوﮐﺎردﯾﻮﮔﺮام ،ﺳﻄﺢ ﺗﺮوﭘﻮﻧﯿﻦ 1،-dne 
enarulfoves ladit و دوز ﮐﻠﯽ ﻣﻮرﻓﯿﻦ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ
ﺑﻮدﻧﺪ.ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﺪﯾﻦ رﯾﺖ ﻗﻠﺒﯽ را ﮐﺎﻫﺶ دادو ﺗﻐﯿﯿﺮت ﻓﺸﺎر
ﺧﻮن را ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪ ﮐﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل او ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار
ﺑﻮد.ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﯾﻦ دارو ﻣﯿﺰان اﯾﺴﮑﻤﯽ ﻗﻠﺐ،ﺗﻐﯿﯿﺮات اﻟﮑﺘﺮوﮐﺎردﯾﻮﮔﺮام،ﻧﯿﺎز ﺑﻪ
ﻧﯿﺘﺮوﮔﻠﯿﺴﺮﯾﻦ را ﻧﯿﺰ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺪﻫﺪ.ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن و
ﺑﺮادﯾﮑﺎردي در ﮔﺮوه اول ﺑﻪ ﻃﻮر ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد)1( lokrimedzO
و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 9002 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻓﯿﻠﺪ ﺟﺮاﺣﯽ ،زﻣﺎن
yrevocer و ﺗﺤﻤﻞ)ytilibarelot(ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ
ytsalponapmyt را ﺑﺎ ﮐﺎرﺑﺮد دو داروي اﺳﻤﻮﻟﻮل ودﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﺪﯾﻦ
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﺮدﻧﺪ.ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي 84 ﺑﯿﻤﺎر 81-06 ﺳﺎﻟﻪ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي 1 ﯾﺎ 2
اﻧﺠﻤﻦ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ آﻣﺮﯾﮑﺎ در در دو ﮔﺮوه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ:در ﮔﺮوه اول اﺳﻤﻮﻟﻮل و در
ﮔﺮوه دوم دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﺪﯾﻦ ﺑﻪ ﮐﺎررﻓﺖ. ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﻦ 56 ﺗﺎ
57ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ ﺟﯿﻮه ﺛﺎﺑﺖ ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻪ ﺷﺪ.ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺎ داروي دﺳﻔﻠﻮران اﻟﻘﺎ
ﺷﺪ.ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ.ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺑﯿﻤﺎر در ﻓﯿﻠﺪ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎ elacS
1 ﺗﺎ 6 ﺛﺒﺖ ﺷﺪ.ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ 0 elacS: ﺑﺪون ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي- 1 elacS:
ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺧﯿﻠﯽ ﺧﻔﯿﻒ -2 elacs: ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺪون اﯾﺠﺎد اﺧﺘﻼل در
ﺑﺮش دﻗﯿﻖ -3 elacs: ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺎ اﯾﺠﺎد ﮐﻤﯽ اﺧﺘﻼل در ﺑﺮش –
4 elacs: ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺳﻨﮕﯿﻦ ﻗﺎﺑﻞ ﮐﻨﺘﺮل 5 elacS: ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺳﻨﮕﯿﻦ
ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ ﮐﻨﺘﺮﻟﺪر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. درﺟﻪ ﺳﺪﯾﺸﻦ در 03،51 و 06 دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از
اﮐﺴﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن ﺑﻪ ﺻﻮرت زﯾﺮ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ: درﺟﻪ 1:ﻣﻀﻄﺮب و آژﯾﺘﻪ،درﺟﻪ
2:ﻫﻤﮑﺎر و آرام، درﺟﻪ 3:ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ دﺳﺘﻮرات ﻣﯿﺪﻫﺪ،درﺟﻪ 4:ﺧﻮاﺑﯿﺪه وﻟﯽ ﭘﺎﺳﺦ
ﺳﺮﯾﻊ ﺑﻪ ﻧﻮر و ﺻﺪاي ﺑﻠﻨﺪ و pat ﮔﻼﺑﻼرﻣﯿﺪﻫﺪ درﺟﻪ5:ﺧﻮاﺑﯿﺪه وﻟﯽ ﭘﺎﺳﺦ
ﮐﻨﺪ ﺑﻪ ﺗﺤﺮﯾﮑﺎت ﺷﻨﯿﺪاري وpat ﮔﻼﺑﻼر ﻣﯿﺪﻫﺪ.درﺟﻪ 6: ﺧﻮاﺑﯿﺪه و ﺑﺪون
ﭘﺎﺳﺦ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي در ﻓﯿﻠﺪ ﺟﺮاﺣﯽ در ﮔﺮوه اول و دوم ﺑﻪ
ﺗﺮﺗﯿﺐ1 )0-3( و 1)0-2( ﺑﻮد.ﻣﺼﺮف ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ در ﮔﺮوه اﺳﻤﻮﻟﻮل ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه
دوم ﺑﻮد. درﮔﺮوه اﺳﻤﻮﻟﻮل زﻣﺎن اﮐﺴﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن و yrevocer و ﻫﻤﯿﻨﻄﻮر
درﺟﻪ ﺳﺪﯾﺸﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد)8(. relsebrE و ﻫﻤﮑﺎران در
ﺳﺎل 3102 اﺛﺮ دو داروي اﺳﻤﻮﻟﻮل و دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﺪﯾﻦ را در 05 ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ
ﻋﻤﻞ ymotcediotsamonapmyt ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار دادﻧﺪ:ﺑﯿﻤﺎران
در ﮔﺮوه 1 ASAو 2 ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ:در ﮔﺮوه اول
اﺳﻤﻮﻟﻮل ﺑﺎ دوز اوﻟﯿﻪ nim/gk/gM5.0 اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ دوز 01-
002 nim/gk /gμ ﺗﯿﺘﺮه ﺷﺪ.در ﮔﺮوه دوم دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﺪﯾﻦ ﺑﺎ دوز اوﻟﯿﻪ 5.0
gk/ gμ در ﻃﯽ 01 دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻪ ﮐﺎر رﻓﺖ و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ دوز 2.0-7.0 /gμ
rh/gk ﺗﯿﺘﺮه ﺷﺪ.ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﺑﯿﻦ 55 ﺗﺎ 56 gHmm ﻧﮕﻪ
داﺷﺘﻪ ﺷﺪ.در دو ﮔﺮوه linatnefimer ﺑﺮاي ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر رﻓﺖ.ﺗﻐﯿﯿﺮات
ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ،ﺑﻠﻮك ﻧﻮروﻣﺎﺳﮑﻮﻻر،ﻣﯿﺰان ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي و رﺿﺎﯾﺖ ﺟﺮاح ﺛﺒﺖ
ﺷﺪﻧﺪ.ﺗﻔﺎوﺗﯽ در ﺷﺮاﯾﻂ ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ،ﻣﯿﺰان ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي و رﺿﺎﯾﺖ ﺟﺮاح ﺑﯿﻦ دو
srutcarf laicafollixam rof yregrus ni noisnetopyH decudni rof lolatebal dna enidimotedemxeD fo stceffe noisirapmoC 0202/11/1
01/4 67920041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ.اﯾﻨﺪﮐﺲ yrevocer و fo noitarud(ACD
noitca lacinilc( در ﮔﺮوه دوم ﺑﻪ ﻃﻮر واﺿﺤﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد)9(.
avatsavirS و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 5102 اﺛﺮ دو داروي دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﺪﯾﻦ و
اﺳﻤﻮﻟﻮل را ﺑﺮ روي ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ 09 ﺑﯿﻤﺎر 02 ﺗﺎ 06 ﺳﺎﻟﻪ ﻃﺒﻘﻪ
ﺑﻨﺪي 1 ASA و 2 ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻻﭘﺎروﺳﮑﻮﭘﯽ ﮐﻮﻟﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻣﻮرد
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار دادﻧﺪ.ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ:در ﯾﮏ
ﮔﺮوﻫﺪﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﺪﯾﻦ ﺑﺎ دوز اوﻟﯿﻪ 1 gk/gcm و دوزﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه 5.0
h/gk/gcmاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. در ﮔﺮوه دوم اﺳﻤﻮﻟﻮل ﺑﺎ دوز 1 gk/gm و دوز
ﻧﮕﺪارﻧﺪه 5.0 h/gk/gm و در ﮔﺮوه ﺳﻮم ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. رﯾﺖ
ﻗﻠﺒﯽ،ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ و دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ،ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ)PAM( ﻗﺒﻞ
ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ،ﺑﻌﺪ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﻓﻮق،ﺑﻌﺪ اﻟﻘﺎ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ،ﺑﻌﺪ از اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن،ﺑﻌﺪ از
uenotirepomuenp tsoP . uenotirepomuenpو 51
دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻞ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪ. دوز ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل،ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ و
erocs noitadesﺛﺒﺖ ﺷﺪ.ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﺗﻔﺎوت ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي در
رﯾﺖ ﻗﻠﺒﯽ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﻌﺪ muenotirepomuenp در ﻫﯿﭻ ﮐﺪام از
وﻗﻔﻪ ﻫﺎي زﻣﺎﻧﯽ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ.در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ﺑﻌﺪ از muenotirepomuenp
در ﮔﺮوه اﺳﻤﻮﻟﻮل اﻓﺰاﯾﺶ ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي در PAM در دﻗﯿﻘﻪ ﻫﺎي 51،54 و 06
دﯾﺪه ﺷﺪ.ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي در دوز اوﻟﯿﻪ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل و دوز ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ
ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه اول و دوم ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺳﻮم وﺟﻮد داﺷﺖ)01(
ﻓﻬﺮﺳﺖ ﮐﻠﯽ ﻓﺼﻮل
اﺳﺘﻔﺎده از داروي ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺑﺎ ﻋﻮارض ﮐﻢ و در دﺳﺘﺮس و ارزان ﻗﯿﻤﺖ ﺟﻬﺖﻫﺪف از اﺟﺮا
ﮐﺎﻫﺶ ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﻓﺸﺎرﺧﻮن اﻣﺮي ﺿﺮوري ﺑﻮده وﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ دارد.
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺮﺳﺪ ﺑﺮرﺳﯽ داروﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺘﻮاﻧﻨﺪ اﻫﺪاف ﻓﻮق را ﺗﺎﻣﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪ و
ﻋﻮارض ﮐﻤﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺿﺮوري ﺑﺎﺷﺪ.
اﺳﺘﻔﺎده از دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﺪﯾﻦ در ﮐﺎﻫﺶ ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي در ﻓﯿﻠﺪ ﺟﺮاﺣﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻻﺑﺘﺎﻟﻮل ﻣﯽ ﺷﻮد. اﺳﺘﻔﺎده از
دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﺪﯾﻦ در ﮐﺎﻫﺶ ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﻮﺟﺐ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺟﺮاح
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻻﺑﺘﺎﻟﻮل ﻣﯽ ﺷﻮد. اﺳﺘﻔﺎده از دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﺪﯾﻦ در ﮐﺎﻫﺶ ﮐﻨﺘﺮل
ﺷﺪه ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻻﺑﺘﺎﻟﻮل
ﻣﯽ ﺷﻮد. اﺳﺘﻔﺎده از دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﺪﯾﻦ درﮐﺎﻫﺶ ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﻮﺟﺐ
ﮐﺎﻫﺶ ﺷﯿﻮع آژﯾﺘﺎﺳﯿﻮن در ﻣﺮﺣﻠﻪ رﯾﮑﺎوري در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻻﺑﺘﺎﻟﻮل ﻣﯽ ﺷﻮد.
اﺳﺘﻔﺎده از دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﺪﯾﻦ در ﮐﺎﻫﺶ ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ
ﻋﻤﻖ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻻﺑﺘﺎﻟﻮل ﻣﯽ ﺷﻮد. اﺳﺘﻔﺎده از دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﺪﯾﻦ در
ﮐﺎﻫﺶ ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ زﻣﺎن رﯾﮑﺎوري در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ
ﻻﺑﺘﺎﻟﻮل ﻣﯽ ﺷﻮد.
ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ و ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ
در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و
داوران
دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﺪﯾﻦ ، اﺳﻤﻮﻟﻮل، ﮐﺎﻫﺶ ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﻓﺸﺎرﺧﻮن، ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻓﮏﮐﻠﯿﺪ وازه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ
وﺻﻮرت ، ﻻﺑﺘﺎﻟﻮل
ﮐﺎرازﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽروش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
ﮐﺎﻫﺶ ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺗﮑﻨﯿﮑﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ودﻻﯾﻞ ﺿﺮورت و ﺗﻮﺟﯿﻪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر
ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ و ﺑﻬﺒﻮد دﯾﺪ در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯿﺮود. داروﻫﺎي
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮاي اﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ:ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ ﺳﻮﻟﻔﺎت، ﺳﺪﯾﻢ ﻧﯿﺘﺮوﭘﺮوﺳﺎﯾﺪ،
ﺑﻠﻮك ﮐﻨﻨﺪه ﮐﺎﻧﺎل ﮐﻠﺴﯿﻢ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﯿﮑﺎردﯾﭙﯿﻦ وداروﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ:
ﻧﯿﺘﺮوﮔﻠﯿﺴﺮﯾﻦ،اﺳﻤﻮﻟﻮل، ﻻﺑﺘﻮﻟﻮل، آﮔﻮﻧﯿﺴﺖ 2α ﻣﺎﻧﻨﺪ: دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﺪﯾﻦ و
داروﻫﺎي اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﯾﺰوﻓﻠﻮران از ﺟﻤﻠﻪ اﯾﻦ ﻣﻮارد ﻫﺴﺘﻨﺪ.ﺑﺮﺧﯽ
1/11/2020 Comparision effects of Dexmedetomidine and labetalol for induced Hypotension in surgery for maxillofacial fracturs
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،ﯽﺴﮐﻼﯿﻓ ﯽﮐﺎﺗ،ﺎﻫرﻮﺗﻼﯾدوزاو ﻪﺑ ﺖﻣوﺎﻘﻣ تﺎﺒﯿﮐﺮﺗ ﻦﯾا ﺎﺑ ﻂﺒﺗﺮﻣ ﺐﯾﺎﻌﻣ زا
ﺎﺑ ﻂﺒﺗﺮﻣ درﺎﮐﻮﯿﻣ نﻮﯿﺳﺮﭘد،ﺪﯾﺎﺳوﺮﭘوﺮﺘﯿﻧ ﻢﯾﺪﺳ ﺎﺑ ﻂﺒﺗﺮﻣ ﺪﯿﻧﺎﯿﺳ ﺖﯿﻤﺳ
هوﻼﻋ.ﺪﻨﺷﺎﺒﯿﻣ ﻞﻤﻋ ﺪﻌﺑ يروﺎﮑﯾر نﺎﻣز ﺶﯾاﺰﻓا و تﺎﻔﻟﻮﺳ ﻢﯾﺰﻨﯿﻣ و لﻮﻟﻮﻤﺳا
تﺎﺒﯿﮐﺮﺗ ﺎﻬﻧﺎﮔرا ﯽﻧﺎﺳﺮﻧﻮﺧ ﺶﻫﺎﮐ ﺮﺑ نﻮﺧرﺎﺸﻓ ﺶﻫﺎﮐ زا ﯽﺷﺎﻧ ضراﻮﻋ ﺮﺑ
يﺎﻬﻧﺎﻣرد ﺎﺑ ﻪﮐ ﺪﻧراد ﯽﺘﻈﻠﻏ ﻪﺑ ﻪﺘﺴﺑاو ضراﻮﻋ دﻮﺧ نﻮﺧرﺎﺸﻓ هﺪﻨﻫﺎﮐ
يﺎﻫوراد ﻂﺳﻮﺗ يﺰﯾﺮﻧﻮﺧ ﺶﻫﺎﮐ ياﺮﺑ .داد ﺶﻫﺎﮐ ار ﺎﻬﻧآ ناﻮﺘﯿﻣ ﯽﮑﻤﮐ
ﺪﻧﺮﯿﮕﺑ راﺮﻗ هدﺎﻔﺘﺳا درﻮﻣ ﯽﯾﻻﺎﺑ زود ﺎﺑ ﯽﺘﺴﯾﺎﺑ ﺎﻫوراد ﻦﯾا، ﯽﺷﻮﻬﯿﺑ ﯽﻗﺎﺸﻨﺘﺷا
هﺪﯾا ﺖﻟﺎﺣ رد.دﺮﺒﯿﻣ ﻻﺎﺑ ار تﺎﺒﯿﮐﺮﺗ ﻦﯾا يﻮﯿﻠﮐ و يﺪﺒﮐ ﺖﯿﻤﺳ لﺎﻤﺘﺣا ﻪﮐ
و ﺰﯾﻮﺠﺗ :ﺪﻨﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد ار ﺮﯾز ﻂﯾاﺮﺷ ﯽﺘﺴﯾﺎﺑ نﻮﺧرﺎﺸﻓ هﺪﻨﻫﺎﮐ يﺎﻫوراد لآ
ﻊﯾﺮﺳ فﺬﺣ،وراد ﻊﻄﻗ ﺪﻌﺑ ﺎﻬﻧآ تاﺮﺛا ﻊﯾﺮﺳ مﺎﻤﺗا،ﻊﯾﺮﺳ ﺮﺛا عوﺮﺷ،نﺎﺳآ دﺮﺑرﺎﮐ
ﺎﻬﻧﺎﮔرا يور ﺮﺑ ﯽﺷﻮﭘ ﻢﺸﭼ ﻞﺑﺎﻗ ضراﻮﻋ،ﮏﯿﻟﻮﺑﺎﺘﻣ ﺖﯿﻤﺳ نوﺪﺑ نﺪﺑ زا وراد
.(5و2و1)وراد زود ﺎﺑ ﻂﺒﺗﺮﻣ و ﯽﻨﯿﺑ ﺶﯿﭘ ﻞﺑﺎﻗ تاﺮﺛا و
هﺪﺷ يﺮﮕﻧزﺎﺑ ﯽﺳرﺎﻓ يﺎﻫ هژاو ﺪﯿﻠﮐﮏﻓ ﯽﮕﺘﺴﮑﺷ ،نﻮﺧرﺎﺸﻓ هﺪﺷ لﺮﺘﻨﮐ ﺶﻫﺎﮐ ،لﻮﻟﻮﻤﺳا ، ﻦﯾﺪﻣﻮﺗﺪﻤﺴﮐد
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ﺧﻼﺻﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ اﺟﺮاي ﻃﺮح
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﻃﺮح و ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم
ﺷﺪه ﺑﺎ ذﮐﺮ ﻣﺄﺧﺬ ﺑﻪ وﯾﮋه در اﯾﺮان




ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ رﺟﺎﯾﯽ ﻗﺰوﯾﻦsserddAemoH
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ رﺟﺎﯾﯽ ﻗﺰوﯾﻦecalPkroW
ااﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﮐﺎرازﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺟﻬﺖ ﺟﺮاﺣﯽﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي
ﻓﮏ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ وﺗﺤﺘﺎﻧﯽ و ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ رﺟﺎﯾﯽ ﻗﺰوﯾﻦ در 59-
69اﻧﺠﺎم ﻣﯿﺸﻮد.ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه و ﭘﺲ از
ﮐﺴﺐ رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺮاي
اﯾﻨﮑﺎر ﭘﺲ از ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﺮﻣﻮﻟﻬﺎي آﻣﺎري ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﺑﺮاﺑﺮ
ﮐﺎرت ﻗﺮﻣﺰ و ﺳﺒﺰ در داﺧﻞ ﯾﮏ ﮐﯿﺴﻪ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد و ﻗﺒﻞ از ورود ﺑﯿﻤﺎر
ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺧﻮد ﺑﯿﻤﺎر ﯾﮏ ﮐﺎرت از درون ﮐﯿﺴﻪ ﺑﺮﻣﯿﺪارد و ﺑﺮاﺳﺎس رﻧﮓ
ﮐﺎرت ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪه ﻧﻮع داروي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮاي اﻟﻘﺎي ﻫﯿﭙﻮﺗﻨﺸﻦ ﻣﺸﺨﺺ
ﻣﯿﮕﺮدد ﮐﺎرت ﺳﺒﺰ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﮔﺮوه دﮐﺲ ﻣﺪﺗﻮﻣﺪﯾﻦ و ﮐﺎرت ﻗﺮﻣﺰ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﮔﺮوه
ﻻﺑﺘﺎﻟﻮل ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد. ﻫﻤﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ ﯾﮑﺴﺎن ﺑﯿﻬﻮش و اﯾﻨﺘﻮﺑﻪ ﻣﯽ
ﺷﻮﻧﺪ
ﮐﻨﺘﺮل و ﺛﺒﺎت ﻋﻼﺋﻢ ﺣﯿﺎﺗﯽ ﺑﯿﻤﺎر در ﻃﯽ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﯾﮑﯽ از اﻫﺪافﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ اﻣﺎ در ﻣﻮاردي از ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﺎ ﺟﻬﺖ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﯾﮑﺴﺮي
اﻫﺪاف،ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺼﻮرت ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه وﻣﺤﺪود ﮐﺎﻫﺶ داده ﻣﯽ ﺷﻮد.
اﯾﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻘﺪار ﻣﻌﯿﻦ داﺷﺘﻪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار اوﻟﯿﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻌﯿﯿﻦ
ﻣﯽ ﺷﻮد و ﻣﺤﺪودﯾﺖ زﻣﺎﻧﯽ دارد.ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﯿﺶ از ﻣﻘﺪار ﻣﺠﺎز ﯾﺎ
زﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﭘﺮﻓﯿﻮژن ارﮔﺎﻧﻬﺎي ﺣﯿﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد. ﮐﺎﻫﺶ
ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺗﮑﻨﯿﮑﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي
ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ و ﺑﻬﺒﻮد دﯾﺪ در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯿﺮود. داروﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮاي
اﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ:ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ ﺳﻮﻟﻔﺎت، ﺳﺪﯾﻢ ﻧﯿﺘﺮوﭘﺮوﺳﺎﯾﺪ، ﺑﻠﻮك ﮐﻨﻨﺪه
ﮐﺎﻧﺎل ﮐﻠﺴﯿﻢ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﯿﮑﺎردﯾﭙﯿﻦ وداروﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ:
ﻧﯿﺘﺮوﮔﻠﯿﺴﺮﯾﻦ،اﺳﻤﻮﻟﻮل،ﻻﺑﺘﻮﻟﻮل، آﮔﻮﻧﯿﺴﺖ 2α ﻣﺎﻧﻨﺪ: دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﺪﯾﻦ و
داروﻫﺎي اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﯾﺰوﻓﻠﻮران از ﺟﻤﻠﻪ اﯾﻦ ﻣﻮارد ﻫﺴﺘﻨﺪ.ﺑﺮﺧﯽ
از ﻣﻌﺎﯾﺐ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﯾﻦ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ وازودﯾﻼﺗﻮرﻫﺎ،ﺗﺎﮐﯽ ﻓﯿﻼﮐﺴﯽ،
ﺳﻤﯿﺖ ﺳﯿﺎﻧﯿﺪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﺪﯾﻢ ﻧﯿﺘﺮوﭘﺮوﺳﺎﯾﺪ،دﭘﺮﺳﯿﻮن ﻣﯿﻮﮐﺎرد ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ
اﺳﻤﻮﻟﻮل و ﻣﯿﻨﺰﯾﻢ ﺳﻮﻟﻔﺎت و اﻓﺰاﯾﺶ زﻣﺎن رﯾﮑﺎوري ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻞ ﻣﯿﺒﺎﺷﻨﺪ.ﻋﻼوه
ﺑﺮ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﯽ ارﮔﺎﻧﻬﺎ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت
ﮐﺎﻫﻨﺪه ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺧﻮد ﻋﻮارض واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻏﻠﻈﺘﯽ دارﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ درﻣﺎﻧﻬﺎي
ﮐﻤﮑﯽ ﻣﯿﺘﻮان آﻧﻬﺎ را ﮐﺎﻫﺶ داد. ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺗﻮﺳﻂ داروﻫﺎي
اﺷﺘﻨﺸﺎﻗﯽ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ،اﯾﻦ داروﻫﺎ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺑﺎ دوز ﺑﺎﻻﯾﯽ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﺑﮕﯿﺮﻧﺪ
ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺳﻤﯿﺖ ﮐﺒﺪي و ﮐﻠﯿﻮي اﯾﻦ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت را ﺑﺎﻻ ﻣﯿﺒﺮد.در ﺣﺎﻟﺖ اﯾﺪه
آل داروﻫﺎي ﮐﺎﻫﻨﺪه ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺷﺮاﯾﻂ زﯾﺮ را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ: ﺗﺠﻮﯾﺰ و
srutcarf laicafollixam rof yregrus ni noisnetopyH decudni rof lolatebal dna enidimotedemxeD fo stceffe noisirapmoC 0202/11/1
01/7 67920041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
ﮐﺎرﺑﺮد آﺳﺎن،ﺷﺮوع اﺛﺮ ﺳﺮﯾﻊ،اﺗﻤﺎم ﺳﺮﯾﻊ اﺛﺮات آﻧﻬﺎ ﺑﻌﺪ ﻗﻄﻊ دارو،ﺣﺬف ﺳﺮﯾﻊ
دارو از ﺑﺪن ﺑﺪون ﺳﻤﯿﺖ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ،ﻋﻮارض ﻗﺎﺑﻞ ﭼﺸﻢ ﭘﻮﺷﯽ ﺑﺮ روي ارﮔﺎﻧﻬﺎ
و اﺛﺮات ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ و ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ دوز دارو)8(. از ﻃﺮﻓﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات
ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﺗﺎﮐﯽ ﮐﺎردي ﻧﺎﺷﯽ از ﻻرﻧﮕﻮﺳﮑﻮﭘﯽ
و اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن اﻧﺪوﺗﺮاﮐﺌﺎل ﻧﯿﺰاز ﻣﺸﮑﻼت ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﺑﯿﻤﺎران
ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ.اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ آزادﺳﺎزي
ﮐﺎﺗﮑﻮﻻﻣﯿﻨﻬﺎ ﯾﺎ دﺳﻤﻮﭘﺮﺳﯿﻦ و ﯾﺎ ﻫﺮ دو اﯾﺠﺎد ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ.در ﺑﯿﻤﺎران 1ASA و
2 اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﭼﻨﺪان ﺟﺪي ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ اﻣﺎ در ﺑﯿﻤﺎران3 ASA ﺑﻪ ﺧﺼﻮص
ﺑﯿﻤﺎران ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ ﻣﺸﮑﻞ زا ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد.ﺑﻨﺎرﺑﺮاﯾﻦ اﯾﻦ داروﻫﺎي ﮐﺎﻫﻨﺪه
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎ ﻫﺪف ﮐﻨﺘﺮل اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯿﺮوﻧﺪ)2و5( ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
ﻣﻮارد ﻓﻮق، اﺳﺘﻔﺎده از داروي ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺑﺎ ﻋﻮارض ﮐﻢ و در دﺳﺘﺮس و ارزان
ﻗﯿﻤﺖ ﺟﻬﺖ اﻋﻤﺎل ﮐﺎﻫﺶ ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﻓﺸﺎرﺧﻮن اﻣﺮي ﺿﺮوري ﺑﻮده وﻧﯿﺎز ﺑﻪ
ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ دارد. ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺮﺳﺪ ﺑﺮرﺳﯽ داروﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺘﻮاﻧﻨﺪ اﻫﺪاف
ﻓﻮق را ﺗﺎﻣﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪ و ﻋﻮارض ﮐﻤﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺿﺮوري ﺑﺎﺷﺪ.
دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﺪﯾﻦ )XED(:آﮔﻮﻧﯿﺴﺖ ﮔﯿﺮﻧﺪه 2α اﺳﺖ ﮐﻪ اﺿﻄﺮاب و درد را
ﺑﺪون دﭘﺮﺷﻦ ﺗﻨﻔﺴﯽ ﮐﻨﺘﺮل ﻣﯿﮑﻨﺪ.ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ داراي اﺛﺮات
ﻫﯿﭙﻨﻮزوﺳﻤﭙﺎﺗﻮﻟﯿﺘﯿﮏ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ اﯾﻦ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﻧﻮراﭘﯽ ﻧﻔﺮﯾﻦ آزاد ﺷﺪه در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ
اﺳﺘﺮس را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺪﻫﺪ در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ رﯾﺖ ﻗﻠﺒﯽ وﮐﺎﻫﺶ ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت
ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﺑﻪ اﯾﺠﺎد ﺑﺎﻻﻧﺲ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان اﮐﺴﯿﮋن در دﺳﺘﺮس و اﮐﺴﯿﮋن
ﻣﺼﺮﻓﯽ ﮐﻤﮏ ﻣﯿﮑﻨﺪوﺗﻐﯿﯿﺮات ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ را ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﯿﺮﺳﺎﻧﺪ)1و2( اﺛﺮ
ﻣﺤﯿﻄﯽ و ﻣﺮﮐﺰي اﯾﻦ دارو ﺑﺎ اﺛﺮ ﺑﺮ ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫﺎي آﻟﻔﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ دوز
ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ)4(. ﻏﻠﻈﺖ ﻫﺎي ﭘﺎﯾﯿﻦ دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﺪﯾﻦ ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ PAM ﺑﻪ ﻣﯿﺰان
31 درﺻﺪ ﻣﯿﺸﻮد و اﻓﺰاﯾﺶ ﻏﻠﻈﺖ اﯾﻦ دارو ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه در RH
ﺗﺎ 92 درﺻﺪ وoc ﺗﺎ53درﺻﺪ ﻣﯿﺸﻮد.اﻓﺰاﯾﺶ اوﻟﯿﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ اﺣﺘﻤﺎﻻ
ﺑﺪﻟﯿﻞ اﺛﺮات وازوﮐﺎﻧﺴﺘﺮﯾﺸﻦ دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﺪﯾﻦ ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺤﺮﯾﮏ ﮔﯿﺮﻧﺪﻫﻬﺎي
2α ﭘﺮﯾﻔﺮال اﺳﺖ)11(. اﺳﻤﻮﻟﻮل: ﻧﯿﺰ ﯾﮏ آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﯿﺴﺖ 1B ﻗﻠﺒﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻮﺗﺎه
اﺛﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮون ده ﻗﻠﺒﯽ را از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ciportonorhc و
ciportonoi ﻣﻨﻔﯽ ﮐﺎﻫﺶ داده و ﻫﯿﭙﻮﺗﻨﺸﻦ ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه و ﺑﺎ ﺛﺒﺎﺗﯽ را
ﺣﯿﻦ ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﺠﺎد ﻣﯿﮑﻨﺪ. اﯾﻦ دارو ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺣﯿﻦ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻪ
ﮐﺎر ﻣﯿﺮود )5و11(.ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﺳﻤﻮﻟﻮل ﺟﻬﺖ ﮐﻨﺘﺮل ﺗﺎﮐﯿﮑﺎردي وFAﺑﮑﺎر ﺑﺮده
ﻣﯽ ﺷﻮد)11(. ﻓﺎرﻣﺎﮐﻮﻟﻮژي:آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﯿﺴﺖ 1B ﻗﻠﺒﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻮﺗﺎه اﺛﺮ و
ﮐﺎردﯾﻮﺳﻠﮑﺘﯿﻮ اﺳﺖ)11(. ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود: -02 اﻟﯽ 06 ﺳﺎﻟﻪ -1 ASA و2-
رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎر -ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻓﮏ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ وﺗﺤﺘﺎﻧﯽ و ﺻﻮرت -ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ
elbatS ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج: -ﺑﻠﻮك ﻗﻠﺒﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از درﺟﻪ 1 -ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ
elbatsnU -اﻓﺴﺮدﮔﯽ -ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ-4 ASAو3 -ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﻪ
-رﯾﻨﻮد - ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻮﺿﻌﯽ در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺑﻠﻮﮐﻬﺎي ﻣﻮﺿﻌﯽ ﮔﺮدن -ﺑﯿﻤﺎر op-
آﻟﺮژي ﺑﻪ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ -ﺗﺮوﻣﺎ و دﻓﻮرﻣﯿﺘﯽ ﺗﺮاﺷﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن: iaravleS و
ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 6102 اﺛﺮ دو داروي دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﺪﯾﻦ و اﺳﻤﻮﻟﻮل را ﺑﺮ
ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﺣﯿﻦ اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن اﻧﺪوﺗﺮاﮐﺌﺎل ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار
دادﻧﺪ.ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي 06 ﺑﯿﻤﺎر 81 ﺗﺎ 06 ﺳﺎﻟﻪ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي 1 اﻧﺠﻤﻦ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ
آﻣﺮﯾﮑﺎ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ:در ﮔﺮوه
اول دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﺪﯾﻦ و در ﮔﺮوه دوم اﺳﻤﻮﻟﻮل اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.رﯾﺖ ﻗﻠﺒﯽ،ﻓﺸﺎر ﺧﻮن
ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎر ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﻗﺒﻞ اﻟﻘﺎ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و1 دﻗﯿﻘﻪ و 3و 5 دﻗﯿﻘﻪ
ﺑﻌﺪ اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪﻧﺪ.ﻫﻤﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در ﺗﻤﺎم
زﻣﺎﻧﻬﺎي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪه در ﮔﺮوه اول ﺑﻪ ﻃﻮر ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه
دوم ﮐﺎﻫﺶ داﺷﺖ)7( namilaS و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 6102 اﺛﺮ ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﯽ
دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﺪﯾﻦ ﺑﺮ ﻣﯿﻮﮐﺎرد را در ﺑﯿﻤﺎران ksir hgih ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ
آﺋﻮرت ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار دادﻧﺪ.ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮروي 051 ﺑﯿﻤﺎر در دو ﮔﺮوه اﻧﺠﺎم
ﺷﺪ.در ﮔﺮوه اول دارو ﺑﺎ دوز اوﻟﯿﻪ 1 gk/gμ در ﻃﯽ 51 دﻗﯿﻘﻪ ﻗﺒﻞ اﻟﻘﺎي
ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ودوز ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه 3.0 h/gk/gμ ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن ﻋﻤﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.در ﮔﺮوه
دوم ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.رﯾﺖ ﻗﻠﺒﯽ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎر
ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ،ﻓﺸﺎر ورﯾﺪﻣﺮﮐﺰي،اﻟﮑﺘﺮوﮐﺎردﯾﻮﮔﺮام ،ﺳﻄﺢ ﺗﺮوﭘﻮﻧﯿﻦ 1،ladit dne
srutcarf laicafollixam rof yregrus ni noisnetopyH decudni rof lolatebal dna enidimotedemxeD fo stceffe noisirapmoC 0202/11/1
01/8 67920041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
enarulfoves و دوز ﮐﻠﯽ ﻣﻮرﻓﯿﻦ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻮدﻧﺪ.ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﻧﺸﺎن داد دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﺪﯾﻦ رﯾﺖ ﻗﻠﺒﯽ را ﮐﺎﻫﺶ دادو ﺗﻐﯿﯿﺮت ﻓﺸﺎر ﺧﻮن را ﺑﻪ
ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪ ﮐﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل او ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد.ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
اﯾﻦ دارو ﻣﯿﺰان اﯾﺴﮑﻤﯽ ﻗﻠﺐ،ﺗﻐﯿﯿﺮات اﻟﮑﺘﺮوﮐﺎردﯾﻮﮔﺮام،ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻧﯿﺘﺮوﮔﻠﯿﺴﺮﯾﻦ
را ﻧﯿﺰ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺪﻫﺪ.اﻓﺖ ﻓﺸﺎرﺧﻮن و ﺑﺮادﯾﮑﺎردي در
ﮔﺮوه اول ﺑﻪ ﻃﻮر ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد)1( lokrimedzO و ﻫﻤﮑﺎران در
ﺳﺎل 9002 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻓﯿﻠﺪ ﺟﺮاﺣﯽ ،زﻣﺎن yrevocer و
ﺗﺤﻤﻞ)ytilibarelot(ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ytsalponapmyt
را ﺑﺎ ﮐﺎرﺑﺮد دو داروي اﺳﻤﻮﻟﻮل ودﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﺪﯾﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﺮدﻧﺪ.ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي
84 ﺑﯿﻤﺎر 81-06 ﺳﺎﻟﻪ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي 1 ﯾﺎ 2 اﻧﺠﻤﻦ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ آﻣﺮﯾﮑﺎ در در دو
ﮔﺮوه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ:در ﮔﺮوه اول اﺳﻤﻮﻟﻮل و در ﮔﺮوه دوم دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﺪﯾﻦ ﺑﻪ
ﮐﺎررﻓﺖ. ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﻦ 56 ﺗﺎ 57ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ ﺟﯿﻮه ﺛﺎﺑﺖ ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻪ
ﺷﺪ.ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺎ داروي دﺳﻔﻠﻮران اﻟﻘﺎ ﺷﺪ.ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺛﺒﺖ
ﺷﺪ.ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺑﯿﻤﺎر در ﻓﯿﻠﺪ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎ 1 elacS ﺗﺎ 6 ﺛﺒﺖ ﺷﺪ.ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ
ﮐﻪ 0 elacS: ﺑﺪون ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي- 1 elacS: ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺧﯿﻠﯽ ﺧﻔﯿﻒ -
2 elacs: ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺪون اﯾﺠﺎد اﺧﺘﻼل در ﺑﺮش دﻗﯿﻖ -elacs
3: ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺎ اﯾﺠﺎد ﮐﻤﯽ اﺧﺘﻼل در ﺑﺮش –4 elacs: ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي
ﺳﻨﮕﯿﻦ ﻗﺎﺑﻞ ﮐﻨﺘﺮل 5 elacS: ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺳﻨﮕﯿﻦ ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ ﮐﻨﺘﺮﻟﺪر ﻧﻈﺮ
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. درﺟﻪ ﺳﺪﯾﺸﻦ در 03،51 و 06 دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از اﮐﺴﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن ﺑﻪ
ﺻﻮرت زﯾﺮ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ: درﺟﻪ 1:ﻣﻀﻄﺮب و آژﯾﺘﻪ،درﺟﻪ 2:ﻫﻤﮑﺎر و آرام، درﺟﻪ
3:ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ دﺳﺘﻮرات ﻣﯿﺪﻫﺪ،درﺟﻪ 4:ﺧﻮاﺑﯿﺪه وﻟﯽ ﭘﺎﺳﺦ ﺳﺮﯾﻊ ﺑﻪ ﻧﻮر و ﺻﺪاي
ﺑﻠﻨﺪ و pat ﮔﻼﺑﻼرﻣﯿﺪﻫﺪ درﺟﻪ5:ﺧﻮاﺑﯿﺪه وﻟﯽ ﭘﺎﺳﺦ ﮐﻨﺪ ﺑﻪ ﺗﺤﺮﯾﮑﺎت
ﺷﻨﯿﺪاري وpat ﮔﻼﺑﻼر ﻣﯿﺪﻫﺪ.درﺟﻪ 6: ﺧﻮاﺑﯿﺪه و ﺑﺪون ﭘﺎﺳﺦ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﻣﯿﺰان ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي در ﻓﯿﻠﺪ ﺟﺮاﺣﯽ در ﮔﺮوه اول و دوم ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ1 )0-3( و
1)0-2( ﺑﻮد.ﻣﺼﺮف ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ در ﮔﺮوه اﺳﻤﻮﻟﻮل ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه دوم ﺑﻮد. درﮔﺮوه
اﺳﻤﻮﻟﻮل زﻣﺎن اﮐﺴﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن و yrevocer و ﻫﻤﯿﻨﻄﻮر درﺟﻪ ﺳﺪﯾﺸﻦ ﺑﻪ
ﻃﻮر ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد)8(. relsebrE و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 3102 اﺛﺮ دو
داروي اﺳﻤﻮﻟﻮل و دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﺪﯾﻦ را در 05 ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ
ymotcediotsamonapmyt ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار دادﻧﺪ:ﺑﯿﻤﺎران در
ﮔﺮوه 1 ASAو 2 ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ:در ﮔﺮوه اول
اﺳﻤﻮﻟﻮل ﺑﺎ دوز اوﻟﯿﻪ nim/gk/gM5.0 اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ دوز 01-
002 nim/gk /gμ ﺗﯿﺘﺮه ﺷﺪ.در ﮔﺮوه دوم دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﺪﯾﻦ ﺑﺎ دوز اوﻟﯿﻪ 5.0
gk/ gμ در ﻃﯽ 01 دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻪ ﮐﺎر رﻓﺖ و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ دوز 2.0-7.0 /gμ
rh/gk ﺗﯿﺘﺮه ﺷﺪ.ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﺑﯿﻦ 55 ﺗﺎ 56 gHmm ﻧﮕﻪ
داﺷﺘﻪ ﺷﺪ.در دو ﮔﺮوه linatnefimer ﺑﺮاي ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر رﻓﺖ.ﺗﻐﯿﯿﺮات
ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ،ﺑﻠﻮك ﻧﻮروﻣﺎﺳﮑﻮﻻر،ﻣﯿﺰان ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي و رﺿﺎﯾﺖ ﺟﺮاح ﺛﺒﺖ
ﺷﺪﻧﺪ.ﺗﻔﺎوﺗﯽ در ﺷﺮاﯾﻂ ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ،ﻣﯿﺰان ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي و رﺿﺎﯾﺖ ﺟﺮاح ﺑﯿﻦ دو
ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ.اﯾﻨﺪﮐﺲ yrevocer و fo noitarud(ACD
noitca lacinilc( در ﮔﺮوه دوم ﺑﻪ ﻃﻮر واﺿﺤﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد)9(.
avatsavirS و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 5102 اﺛﺮ دو داروي دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﺪﯾﻦ و
اﺳﻤﻮﻟﻮل را ﺑﺮ روي ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ 09 ﺑﯿﻤﺎر 02 ﺗﺎ 06 ﺳﺎﻟﻪ ﻃﺒﻘﻪ
ﺑﻨﺪي 1 ASA و 2 ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻻﭘﺎروﺳﮑﻮﭘﯽ ﮐﻮﻟﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻣﻮرد
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار دادﻧﺪ.ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ:در ﯾﮏ ﮔﺮوه
دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﺪﯾﻦ ﺑﺎ دوز اوﻟﯿﻪ 1 gk/gcm و دوزﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه 5.0
h/gk/gcmاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. در ﮔﺮوه دوم اﺳﻤﻮﻟﻮل ﺑﺎ دوز 1 gk/gm و دوز
ﻧﮕﺪارﻧﺪه 5.0 h/gk/gm و در ﮔﺮوه ﺳﻮم ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. رﯾﺖ
ﻗﻠﺒﯽ،ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ و دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ،ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ)PAM( ﻗﺒﻞ
ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ،ﺑﻌﺪ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﻓﻮق،ﺑﻌﺪ اﻟﻘﺎ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ،ﺑﻌﺪ از اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن،ﺑﻌﺪ از
uenotirepomuenp tsoP . uenotirepomuenpو 51
دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻞ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪ. دوز ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل،ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ و
erocs noitadesﺛﺒﺖ ﺷﺪ.ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﺗﻔﺎوت ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي در
رﯾﺖ ﻗﻠﺒﯽ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﻌﺪ muenotirepomuenp در ﻫﯿﭻ ﮐﺪام از
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pneumoperitoneum زا ﺪﻌﺑ ﻪﮑﯿﻟﺎﺣ رد.ﺪﺸﻧ هﺪﯾد ﯽﻧﺎﻣز يﺎﻫ ﻪﻔﻗو
60 و 45،15 يﺎﻫ ﻪﻘﯿﻗد رد MAP رد يﺮﯿﮕﻤﺸﭼ ﺶﯾاﺰﻓا لﻮﻟﻮﻤﺳا هوﺮﮔ رد
ﻞﯿﻧﺎﺘﻨﻓ زود و لﻮﻓﻮﭘوﺮﭘ ﻪﯿﻟوا زود رد يﺮﯿﮕﻤﺸﭼ ﺶﻫﺎﮐ ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ.ﺪﺷ هﺪﯾد
(10)ﺖﺷاد دﻮﺟو مﻮﺳ هوﺮﮔ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ مود و لوا هوﺮﮔ رد ﻞﻤﻋ ﻦﯿﺣ
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